胸部画像読影時の注視点解析に関する研究 : コンピューテッドラジオグラフィーとエネルギー差分法軟部画像について by 俵原 真里
484 金沢大学十全医学会雑誌 第107巻 第6号 484-492(1998)
胸部画像読影時の注視点解析に関する研究
- コ ン ビ ュ ー テ ッ ドラ ジオ グラ フ イ ー と エ ネル ギ ー 差分法軟部画像 に つ い て -
金沢大学医学部医学科放射線医学講座 (主任 : 高島 力教授)
俵 原 真 里
デ ジ タ ル 画像(digitalradiography, D R) で あ る コ ン ビ ュ ー テ ッ ドラ ジオ グ ラ フ イ ー (c o mputed radiography, C R) の 特殊
処理技術 を利用 し た エ *)レギ 一 差分法(du al-e n erg ySubtr a ctio n radiography, E S) は, 同 一 被写体 に対 して高 エ ネ ル ギ ー 撮影と
低 エ ネ ル ギ ー 撮影を行 い , サ ブ トラ ク シ ョ ン (荷重減算) に より , 骨 陰影 や , 軟部陰影 を消去 し た 画像を作成する撮影法であ
る





, すなわ ち コ ン ス ピ キ ュ イ テ ィ ー (c o n spic uity) は 病変の コ ン トラ ス トと 周囲の 正 常構造 に よる 陰影の 複雑性 によ っ
て 決まる と提唱さ れ て い る が , E S軟部画像 は結節影周囲の 複雑性を構成する骨陰影 を消去す る こ と に よ り見 つ け易さ を向上
さ せ て い る ･ 本研 究 で は 単純 C R と E S軟部画像を読影す る際の 注視点の 動き を比較解析 し, 結節 影の 見 つ け易さ に つ い て,
結節影を知覚 , 認識するまで の 時間と , 読影時の 注視点軌跡 の 距檻 を指標 と して 検討 した. 症例 は C R に よ る一 回揖 影 エ ネル
ギ ー 差分法 が 施行され 】 最大結節径が 2c m以 下 で あ っ た結 節陽性例お よ び結節陰性例各々 20例 (男性23例, 女性17例) であ
る
･ E S は当科 で開発 した 血 回撮影 エ ネ ル ギ ー 差分 法 に より骨陰影を消去 した 軟部画像を使用 し, 同時 に得 ら れ る 単純C R は
従来 か ら用 い られ て い る フ イ ル ム ス ク リ ー ン に よ る画像 に視覚的に近い 処理 を した . 読影は 13人の 医師が注視点解析装置を
装着して行 っ た ･ それ ぞ れ読影終了後 , 結節影 の 有無 を5段階 の 確信度 で評価 し各画像 の 診断能を受信者動作特性 (r e c eiv er
Ope rating cha ra cte ristic, R O C) 解析を用 い て解析 した . 読 影開始か ら注視点が結節影 に達 し た と考えら れ る 時点まで の 時間を
知覚時間と し, 読影開始か ら読影者が結節 の 有無を決定す るまで の 時 間を認識時間と して計測 した . 単純C R, E S蘭画像 で正
診で あ っ た 症例 の 知覚時間, 認識時間, お よ び結節影 を知覚認識するまで の 注視点軌跡の 距離を間画像で比較 し た. R O C解
析 で は E Sの 方 が単純 C R よりも診断能が高 い 傾向 にあ っ た ･ 結 節全体 に対す る知覚時間の 平均 は, 単純 C R が 2.0 8秒, ES が
1･13秒 で , 単純 C R よりE Sの 方 が短 か っ た (P<d.0 5). 認識 時間の 平均 は , 単純 CRが9.21秒, E S が 6.01秒で ESの 方が 短か っ
た 肝<0･01)･ 結節 影の 辺繚 の 性状, 肋骨陰影と の 重なりの 有取 結節影の 径 によ っ て 分類 し た検討も行 っ た . 辺緑 の 明瞭 な結
節影も不明瞭な結節影も認識時間は ESの 方が 短く特 に不明瞭な結節影で顕著 であ っ た . 肋骨陰影 と の 関係 に よ る 分類で は肋
骨 と の 重なり にか か わ らず, 知覚時間, 認識時間とも に ES が短く見 つ け易か っ た . 最大径 が15m m より大･きい 結節影 に対 し
て は認識時間は ESの 方 が短く, 15m m 以 下 の 結 節影 に対 し て は知覚時間, 認識時間とも にE Sの 方が 短か っ た . 注視点軌跡の
距離 に つ い て は単純 CRの 方が E S よりも長い か ほ ぼ 同 じで あ っ た例 が, 知覚す るま で で 191例中174例(91%), 知覚よ り認識ま
でで 191例中168例(88 %) で あり注視点軌跡 の 距離 か ら もE Sの 方 が 見 つ け易い と い う結果 を得 た . 結 節影を知覚 し認識する
ま で の 時 間と注視点軌跡 の 距離 に つ い て の 検討か ら, 肺野 結節影 の 診断 にお い て E Sは 単純 C R よりも結節影 を見 つ け易く,
胸部 Ⅹ線写真 にお ける肺野結節影の ス ク リ ー ニ ン グ法 の｢→ つ と して 有月‖二結論 した .
Key w o rds c o mputed radiography, du al-e n e rg ySubtr actio n, eye m OVe m e ntS, Visu alperc eptio n,
pulm o n aryn odules
肺癌 は催患率死亡率 とも に上 昇 し つ つ あ る悪性疾患 の 一 つ で
あり, また 生存率も低く予後の 悪い 痛 の 代表 とみ な され て い る .
その 対 策の 一 つ と し て 集検 があり昭和6 0年代 より老健法 に基
づ い て 全国的規模 で 実施 され て い る . 早期肺癌 の 発見 に は今 日
Ⅹ線 コ ン ピ ュ ー タ ー 断層撮影装置(co mputedto m ography, C T)
を用い た 方法も検討され て い るが l), 依然 と して 胸部 Ⅹ線写真
が そ の 基本で あ る . しか し, 通常の 胸部 Ⅹ線写真 で は 偽陰性病
変 と と もに様 々 な偽陽性病変もみ と め ら れ , 集検 で は そ れを減
らすこ と が 重要な課題 である .
→ 方 デ ジ タ ル 画像 (digitalradiogr aphy, .D R) で ある コ ン ビュ
ー テ ッ ドラ ジ オ グ ラ フ イ ー (c o mputed radiography, C R)が 胸部
領域 にも利用さ れ 肺野結節影検出 にお け る有用性 が諸家により
平成10年11月 4日受付, 平成10年12月 4日受理
A breviation s: C R, C O mPuted r adiography ;C T, C O mPutedto m ogr aphy ;D R, digitalr adiogr aphy ;E S, du al･
e n e rgys ubtra ction radiography ;IP,im aglng Plate;R O C, r e C eiv er operating char acteristic
胸部画像読影時の 注視点解析 に関す る研究
報告さ れ て い る
2卜 5)
. そ の 特 殊処 理技術 を利用 した エ ネル ギ ー
差分法(dual-e n erg ySubtr actio n r adiography, E S) は骨陰影 を消
去した軟部画像で肺野結節影 の 検出を容易 に し, 骨陰影 によ る
偽陽性病変の 減少 に貢献 した
3)
. こ れ まで 肺野結節影診断に お
けるE S軟部画像の 有用性が報告さ れ て きた が 3卜 5), そ の 見 つ け
易さ に つ い て 客観的に検討 し た もの は な い . 本研究 で は単純
CR と ES軟部画像を比較 し, ES軟部画像 に お ける 肺野結節影
の見 つ け 易 さ に つ い て , 結節影を知覚, 認識するまで の 時間と
読影時の 注視点軌跡 の 距離 を指標と して検討 した .
対象お よび方法
対象症例 は C R に よ る一 回撮影 エ ネ ル ギ ー 差分法が 施行 さ れ
た結節影陰性例お よ び 陽性例各々 2 0例 で ある . 結節 影陰性例
は, 男性14例女性6例 で, 年齢 は21 ～ 81歳(平均52.4歳)で あ
る. 経過 観察あ るい は同時期 に施行 され た C T にて結節が存在
しな い こ と が確認 され て い る. 結節影陽性例は径2c m以 下 の 原
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発性肺塙単発例で男性10例女性10例, 年齢 は49～ 82歳 (平均
62.7歳) で ある . 結節 の 大きさ は , 径1.0 ～ 1.5c m8例, 1.6 ､
2･Oc m12例, 平均1.6c mで結節 の 存在 はC T お よ び手術 に て確認
され て い る.
エ ネ ル ギ ー 差分法の 撮影条件 は , 管電圧 100 k Vp, 管電流
600m A, 撮影 時間0.13秒, フ イ ル ム 焦 点間距離2 00c m, グリ
ッ ド比 8:1 とし, イ メ ー ジ ン グプ レ ー ト (im aging plate,IP) を
用 い て撮影 した . 撮影 さ れ たIPは C R処理装置F C R7 00 0(富士
メ デ ィ カ ル シ ス テ ム , 小 田原) に て 画像処理さ れ , 23,4 ×
23.4c m の 2/3縮小画像 に して フ イ ル ム に表示 した . ES は当科
で開発 した 一 回撮影 エ ネ ル ギ ー 差分法 によ り骨陰影を消去 した
軟部画像を便用 し, 同時 に得 られ る 単純C R は従来か ら用い ら
れ て い る フ イ ル ム ス クリ ー ン に よ る画像 に視覚的に近い 処理 を
した (図1). そ れぞ れ の 画像処理条件を表1 に示す.
読 影は13 人の 医 師でうちわけは, 胸部放射線科医3名, 経験
年数7年以 上 の 放射線科医3名, 経 験年数7年未満の 放射線科
Fig･1･ Che stC Rofapatie ntwith aright-lo w e rpulm o n a ryn odule･ Theleftim ageistheC R im agepr o ces s edsim ulating co n v e ntio n al 丘lm
S Cre e n radiograph andthe rightim ageis ESso虹tiss u eim age ･ T he n odule(arr o w)is e a silyr e cogniz ablein ESs o丑-tiss u eim agebe c a u s e
Ofelimin atio nof bo nystru Ctu r eS.
Table l･ Pro cess lng Para m eterS OfCR a nd E S im ages
M odality G A GT G C G S R N R T R E
CR O.8 E l.6 - 0
.2 0 0 R O.2
ES l.O E l.6 - 0.20 4 R O.5
C R, C O n V emio n al co mputed radiogr aphy; E S, du aトe nergysubtractio n radiography; GA, gradatio n rotatio n
am o u nt;GT･ gr adatio ntype;GC, gradation r otatio n c enter;GS,gr adatio n shift;R N,frequ en cy rank n umber;
R T, frequ e n cytype; RE, frequen cy enhance m ent;E, gradatio nty peOfn o nlin e ar co n v ersio n cu rv e u Sed for
alm o stall theim aglng m e n u;R･lo w c o ntr aste nhan c e m ent typefo rthelo wde nsityare a.
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Fig.2. A m odelofan obse rv e r s e a rching a che st radiograph
We aringthe eye m o v e m e nt re c o rde r. S he pu she sthe right
butto n whe n she dete cts a n odule and the lefto n e whe n she
丘nishe ss e arChing.
Fig. 3. T he s c a n ning patte r n sin s e a r ching pulm o n a ry
n odule s. Ⅵl e SC anming patte rn S ar e Sho w nin C R(勾 a nd E S
田)ofa patie nt wi 也a righ血 ppe rpulm o n ary n odule(ar rO W).
T he s c anmingpath in E S is shorte rthan thatin C R.
医 2名, 呼吸器外科医2名, 呼吸器内科医 1名, そ れ 以外の 内
科医2名 と した .
読影順序 に よ る バ イ ア ス を避け る た め , 単純 C R, E S各画像
を読影す る順序を変え, 7名で 単純C Rを先 に, 6 名で E Sを先
に読影 し た . ま た 読影者が症例 を記憶す る こ と に よ る バ イ ア ス
を避ける た め , 各画像 を読影す る間隔は 2週間以上 あけ, 40枚
の フ イ ル ム の 読影順 は簸作意化 し た. 読影 に は シ ヤ ウ カ ス テ ン
を用 い た . 読 影者 の 注視点を と らえ る た め , 注視 点解析装置
であ る ア イ マ ー ク レ コ ー ダ ー (E M R-7, ナ ッ ク , 東京)を装着
して読影 し た(図2). 頭部 に 固定さ れ た ア イ マ ー ク レ コ ー ダ ー
が ずれ , 正 確 な注視点が捕 らえ られ なく な る の を 防ぐた め に眼
科用頭部固定具を用 い て , 額 と顎 を固定 し, フ イ ル ム と 眼球と
の 距離 は5 0c m と した . 読影者 は ｢は い｣ の 合図で 開眼 し読影
を開始 し, 結節影 の 有無 を決定 し た時点 で手元 の ス イ ッ チを押
した . ス イ ッ チ を押す こ と に より視野画面上 に ラ イ トが点灯し
験者 に分か る よう に した . そ れ ぞ れ 読影終了後 , 結 節影 の 有無
に関 して , 結節影 は 存在 し ない , お そ らく存在 しな い , わから
ない , お そ らく存在す る , 確 実 に存在す る , まで 5段階 の 確信
度 に分類 し て評価 し, 結 節影の 存在を疑 っ た部位をボ イ ン タ ー
で 指示 して もら っ た . 結 節影の 数 は指定 しなか っ た . また読影
時間は制限 しなか っ た . 各読影 シリ ー ズ の 開始前 に解析 に用い
ない 4 症例を練習 に用 い た.
注視点 の 解析 は , ア イ マ ー ク レ コ ー ダ ー を用 い , 読影者の 両
眼が同 じ動きをす る と仮定 し左目の 注視点を測定 した . 注視点
は視野画像上 に ア イ マ ー ク と して 表示 され コ ン ピ ュ ー タ ー を用
い て 10～ 3 0 Hz に て 解析 した (図3). 使用 した ア イ マ ー ク レ コ
ー ダ ー は 眼球 に 対 し光を当て , 眼球 の 角膜内部 に 生 じる 虚像
(反射光) 点を捕 らえる角膜反射方式を採用 して い る . 眼球の 回
転中心 と角膜 の 曲率中心 がずれ て い る こ とを利用 して , 被験者
が 実際 に見 て い る ポ イ ン ト (注視点)を算出す る . アイ マ ー ク
レ コ ー ダ ー は アイ マ ー ク検 出 ユ ニ ッ トと 視野 カ メ ラ か ら な り,
そ れ らを 一 体 と して頭部 に固定す るた め , 頭部 の 動 きに関わら
ず注視点を正 しく捕 らえる こ と が 可能であ る . し か し装置と頭
部の わ ずか なズ レも注視点に影響す るた め , 本実験 で は装置が
ずれ な い よ う頭部自体を固定 し た .
単 純 C R, E S両 画像 の 診断能 を受信者動作特性 (r e c eiv er
Ope rating cha ra cteristic, R O C)角牢析を用 い て解析 した
= )
. R O C
解析に は シ カ ゴ 大学 C. E . M ets の プ ロ グ ラ ム " R O C FIT
"
を
使用 し, 診 断能 の 評価 は R O C曲線 下面積をも と に対応 の あるt
検 定に て検定を行 っ た .
単純C R, E S南画像 で 正 診 した 症例 に つ い て , 読影開始から
注視点が結節影 に達 した と 考え られ る 時点を知覚時間と し, 読
影開始か ら読影者 が結節影の 有無 を決定 し, ライ トで合図する
まで の 時間 を認識時間と して 計測 し, 両画像で 比較 し た. 結節
影の 辺緑 の 性状, 肋骨陰影と の 重なりの 有無, 結節影の 径によ
っ て分類 した検討も行 っ た . 測定値 は平均 ± 標準偏差 で示 した.
二 群間の 比較は統計学的 に対応 の あるt検定 に て検定を行 っ た.
また結 節影を知覚認識す るまで の 注視点軌跡の 距離 を両画像で
比較 した .
成 績
Ⅰ. 単純 C R, E S の診断能
各画像 ご と の 読影者13名 の R O C面積, お よ び そ の 平均 を衷
2 に示す. 単純 C R が平均0.84, E S が0.88 で R O C曲線で はES
胸部画像読影時の 注視点解析 に関す る研究
の 方が 上 方 に位置 しE Sの 診断能が良好 な傾向 を示 した が , 両
画像には 統計学的有意差は み ら れ なか っ た (図4).
Ⅰ. 結節影検出の知覚時間 , 認識時間
知覚時間, 認識時間の 平均を表3 に示す. 結節全体に対する
知覚時間の 平均 は , 単純C Rが 2.08秒, ES が1. 3秒で , E Sの
方が有意 に短 か っ た b<0.05) (図5). 認識 時間の 平均 は , 単純
CR が9･21秒, ES が6･01秒 で ESの 方が 有意 に短か っ た b<0.01)
(図6).
肌 結節影 の性状 に よ る知覚時間, 認識時間の比較
エ. 辺緑 の 性状 に よ る比較
辺緑明瞭 な結節影 に対す る知覚時間 は , 単純 C R l.5 4秒 ,
ESl.24秒, と有意差 はみ られ なか っ た . 辺緑 不明瞭な結節影 に
対する知覚時間は , 単純 C R 2. 2秒 , E Sl.01秒 で 有意な差 は認
Table 2. Are as u nderRO Cc urv esforth irte en observerson
e ach m odality






















































































































C R･ C O nV entio n al c o mputed radiography; E S, du al-en e rg y
S ubtra ction radiography･ Av erage ofthe area underR O CcurveS
Of thirtee n obs erv ersin CR is O･8 4 ±0･09･ Average ofthe are a
u nderR O Ccu rv eS Ofthirte en obs e r v e rsin ESisO.8 8±0.09.
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め なか っ たが , 認識時間 は単純 C R 12.03秒, E S6.58秒 と有意 に
E Sの 方が 短か っ た .
2 . 骨性構造と の 関係 によ る比軽
肋骨 に重 な る結節影 に対する知覚時間 は, E S が 1. 4秒, 単
純 C R が2. 0秒 , 認識時間は ES が 6.20秒 , 単純 C R が 10.49秒と
知覚時間, 認識時間 とも に有意 に ES が短 か っ た . また肋 骨 に
重 な ら ない 結節影に対す る知覚時間は , ES が 1. 1秒 , 単純 C R
が1.58秒, 認識時間は , E S が 5.39秒, 単純C R が 8.01秒と 知覚
時間, 認識時間とも に有意にE S が短か っ た .
3 . 結節影 の 大き さ によ る比較
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胸部画像読影時の 注視点解析 に関する研究
Table4･ A co mparis o n ofthelength ofthe se archingpathsin
CR wit hthatin ES
No.(%)ofc ases
Perc eptlO n Rec ognltlO n
CR≪ES 4( 2)
CR< ES 13( 7)
CR = E S 138(72)
CR>ES 26(14)






CR, C O nVe ntio n al c o mputed rad iography; E S, du aトe ne rgy
Subtractio n radiogr aphy.
C R が 1.57秒, ES が 1. 5秒と 有意差は認め られ なか っ た が , 認
識時間は単純 C R が 9.03秒, ES が 5.24秒 と有意 に E Sの 方が 短
か っ た . 結節 影の 最大径 が15m m以 下 の 結節影 に対す る知覚時
間 は, 単 純C R が 3.14秒 , ES が 0.59秒, 認識 時間は , 単純 C R
が11.4 6秒 , E S が 6.30秒 と , 知覚時間, 認識時間ともに E Sの
方が短か っ た .
Ⅳ . 知覚す る まで の注視点軌跡の距離
知覚認識す るまで の 注視点軌跡の 距離を, 単純C R と ES で比
較した . 知覚 する ま で の 距離 で は E Sの 方 が 短か っ た例 が 19 1
例中36例(19%), 知覚よ り認識まで の 距経で は ESの 方が 短か っ
た例が191例中80例(42%)に認 め られ た (表4).
考 察
胸部Ⅹ線写真 にお い て は , 揖影技術 の 進歩と読影者側 の 肺野
結節影の 検出の ト レ ー ニ ン グ にもか か わ ら ず, 病 変の 検 出に は
限界があ る . 集検 で の 胸部 Ⅹ線写真の 見落 と し は, 65～ 90%
の範囲で報告 さ れ て い る 9卜 1 1) . そ の 原因と し て, 河野 ら11)は肋
骨, 末梢血 管 , 肺 門陰影 と の 重 なりな ど をあげて い る . 臥1ndel
ら12) は , 肺野 結節性病変 の 見落 と しの 問題 に関 して検討し, 結
節影の 検出に影響する国子 と して結節影 の 大きさ , 形状, お よ
び濃度な ど物理 的因子 の み な ら ず, 結節 影周囲の 正 常構造(肋
骨, 肺 血 管影)も考慮す る べ きと 述べ , こ れ を
"
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は病 変の コ ン トラ ス トに比例 L, ▲ 方, 周 囲の 解剖
学的複雑性 に は 反比例す る と 唱え た. ま た ス ト ラ クチ ャ ー ドノ
イズを消去す る こ と に よ っ て肺野結節影の 見つ け易 さが 向 ヒす
る こと をは や くか ら示唆 した .
胸部Ⅹ 線写真 に お い て サ ブ ト ラ ク シ ョ ン を 可 能 に し た の は
D Rの 登場 で あ る. C R は わ が国で 開発 さ れ た D Rの 一 種で 現在
の D Rの 中で は最も高画質の■一▲･･一 つ と 考えら れ て い る1:1)しⅠ5). c R は
埠尽性蛍光物質を塗布 したIP を セン サ ー と して 用 い , Ⅹ 線画
像デ ー タ を検 札 デ ジ タ ル 化す る
16‖7)
. C Rをは じめ と し た D R
の 特徴は , 画像処理 を加え る こ と によ り診断情報を最大限 に活
用できる こ と , 画像 をデ ー タと して 効率的 に保管活用する こ と
があげら れ る . C Rの 画像表示, 保存 は従来か ら行 わ れ て い る
フイ ル ム の み だ けで なく陰極線管モ ニ タ ー によ る 表示や , 光デ
ィ ス ク な ど に保存する こと が で き, 全て の 画像 をデ ジタ ル 化 し
ての 保管運用 (pictu r e ar Chiving a nd c o m m u nic atio n syste m ,
PA CS)が 可能と な っ た .
輝尽性蛍光物質は最初の 刺激 によ る Ⅹ線 エ ネル ギ ー を蓄積 し
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た後 そ の エ ネル ギ ー を読み 出す こ と が で きる . こ れ をポ リ エ ス
テ ル の 支持体 に塗布 した厚 さ1m m の 板 が I P である. C R シス
テ ム で は レ ー ザ ー 光走査 により I P に蓄積 さ れた Ⅹ線 エ ネル ギ
ー を励起, 集光 し光電子倍増管で電気信号 に変換 して デ ジタ ル
画像信号 が得 ら れ る . C Rの 画像処理 に は 階調処理 , 空 間周波
数処理 , サ ブ ト ラ ク シ ョ ン 処理 があ る. その うちの サ ブ トラ ク
シ ョ ン処 理の 一 つ の 方法 で ある ES は, 高圧 撮影と低圧揖影 の
二 種 類 の 異な るⅩ線撮影 で得 られ る 情報を荷重減算す る こ と
で , 特定の 吸収特性を持っ た物質 を消去する方法である . すな
わ ち同 一 被写体に 対 して 高 エ ネ ル ギ ー 揖影と 低 エ ネル ギ ー 撮影
を行い , 吸収比率が異 な る骨部 と軟部情報量に適当な重 みづ け
を行 っ た後, サ ブ トラ ク シ ョ ン (荷重減算)を して 骨部の 信号
を消去 した り, 逆 に軟部 の 信号を消去 したりする . そ の た め低
圧 高圧 の 二 回の 撮影 が必要 であり, 動きの ある臓器を含む胸部
撮影に対 して は , 動き に よ る人為的産物 が生 じ良質画像を得 る
こ と が 難 しい . 我 々 の 行 っ て い る 一 回撮影法 は金属 フ ィ ル タ ー
を二枚 の I P で は さみ, 前面I P より低 エ ネル ギ ー と高 エ ネ ル
ギ
ー 情報を, 後面 I P より低 エ ネル ギ ー 情報 を得る方法である1 9).
一 回撮 影法は 動きに よ る 陰影の ズ レが なく, ま た 一 回の Ⅹ線被
爆 で撮影可能でありス ク リ ー ニ ン グ検 査法に適 して い る2 0). ま
た肺野結節影の 場合, 特 に肋骨 に重なる結節影の 検出に有効で
ある 3)2t乃 . 単純C R にE S を付加す る こ と に より肺野結節影の 描
出が21% で改善 され た との 報告もある21). E S軟 部画像 は ス トラ
ク チ ャ ー ドノ イ ズ の 一 つ で ある 骨陰影を消去 し, 見 つ け易 さ を
向上 させ る こ と で結節影の 見落と し を少なくする と い う利点を
持 つ と い える. しか し, 見 つ け易 さ を定量的に評価す る試み は
こ れま で され て い な い . 本研 究で は注視点解析 に より肺野結節
影検出 にお ける ES軟部画像の 見 つ け易さに つ い て検討 した .
l . 単純 C札 E S の診断能 につ い て
肺野結節影の 診断能は ES は単純C R より統計的有意差は認め
な か っ たもの の 優れ て い る傾向にあり こ れ まで の 報告 にお お む
ね 矛盾 し な い 結果 と な っ た . 読影者1 3 人中 4人で 単純C Rの 方
が 正 診率が高か っ た が , 内3 人の 読影者は放射線科以外の 医師
であり E Sの 画像に 対す る不慣れ と肺野結節影の 検出 の 経願 が
少 ない こ とが 影響 して い る こ とが 推測 され る . そ の ほ か の 読影
者 は単純 C R よ り ESの 方が 正診率 が 臼~立二っ て 高い 場合が 多く ,
肺 野 結節影 の 検出の ト レ ー ニ ン グ が さ れ た 読影者が ES画†象に
慣 れ れ ば 高い 診断能が期待できる と思わ れ る.
u
. 知 覚時間, 認識時間に つ い て
結節全体 で知覚時間は有意 に単純C R よ りもE Sの 方が 短く,
病 変を早く見 つ け 易 い と 言う結果が得 られ た . 肺野 結節影の 検
出に は グ ロ ー バ ル 探 索と フ ォ ー カ ル 探索が 行わ れ て い る と考 え
ら れ て い る
22) 2 4-
. すな わ ち匝‖象 を見 た瞬間 に全体像 を と ら え
(グ ロ ー バ ル 探索), そ の 後細か く局所 に つ い て の 探索(フ ォ ー
カ ル 探索)をす る . グロ ー バ ル 探索 は周辺 視野 に より , フ ォ ー
カ ル 探索 は 中心視野に よ るもの で あ る. 結節影は まず周辺視野
で と ら え られ 中心視野で フ ォ ー カ ル探 索が 始まるもの と考え ら
れ る . E S で は単純 C R に比 べ
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の 一
つ で ある骨陰影が消去 さ れ るた め グ ロ ー バ ル 探索 の 段階 での 知
覚が より しや すく なり , フ ォ ー カ ル 探索 に早くう つ れ るもの と
考え られ る.
認 識時間 に つ い て も単純 C R より E Sの ほう が 短時間であ っ
た . フ ォ ー カ ル 探索 に は, 結節 を疑 っ た 陰影 の 形, 濃度, 辺緑
の 性状 な どを観察 し て パ タ ー ン認識 (patter n re c ognitio n) し,
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結節影であ るか 否 か を判断決定 (de cisio n m aking) する , とい
う手順で読影 されて い く が2 5)パ タ ー ン語義にも " ス ト ラ ク チ
ャ ー ド ノ イ ズ
"
と して の 骨陰影の 消去が影響 して い る こ と が 予
想 され る .
ま た ESの 読 影 に慣 れ て い ない 読影者も含 め全員で知覚時間
が ESの 方が 早か っ た こ と は, ES画像 に慣れ て い なく て もた や
すく見 つ ける こ と が で きる こ と を示唆 して い る . しか し認識時
間 に つ い て は , 有意 に ESの 方が 短か っ た もの の , わ ず か の 差
なが ら単純C Rの 方が 早か っ た 読影者が 13人中 1 人, ほ と ん ど
差が なか っ た 読影者 が2人み られ た . そ れ らの 読影者 は経験年
数の 少な い 放射線科医ま た は他科医であり, E S での 結節影の
認識 に は読影経験 が 関与す る こ と が 示唆 さ れ る. Eu ndel ら
26)
に よ れ ば, より経験を横む ほ ど, 結 節を早く見 つ け適切 な決定
をする ため の 注視 は少なく な ると して い る . 本研 究で の 結果は ,
ESで は 結節を知覚す るまで に つ い て は 経験 の 有無 を問 わず単
純 C R よりも見 つ け易か っ た . しか し認識に は E S画像 へ の 慣れ
が必要と思わ れ る.
結節影の 性状 に よ る比較で は , 辺線 の 不明瞭 な結節影 , 明瞭
な結節影とも認識時間で ES が有効 であ っ た. 知覚 時間も有意
差 はな い もの の E Sの 方 が 短 い 傾向 にあり有効 と考え られ た .
特 に 辺緑不明瞭 な結節影で有効 であ っ た こ と か らも, E S が周
囲の複雑性を低下 させ 見 つ け易くして い ▲る こ と が わ か る .
肋 骨陰影 に重 な る 結節影も, 重な ら ない 結節影で もE Sは 知
覚認識時間とも に短く有効 であっ た . 野 島3)の 報告で , 肋 骨陰
影 に重な る結節影 の 診断能は , 単純 C R よりもE S で有意 に優れ
て おり , 肋 間 に存在す る結節影でも有意差 はない も の の E Sの
方 が優れ る傾向にあっ た と述 べ て い る . 今 回の 実験 で も こ れ と
矛盾 しな い結果 と な っ た . グ ロ ー バ ル 探索 で問題 になる周囲の
複雑性 とは , 結節影の存在す る局所 に つ い て で は なく , 周辺視
野 に よ る広い 視野 , お そ らく肺野全体 の 正 常構造 の 陰影 が対象
と思われ る. 従 っ て肋骨陰影すな わち骨性 の 胸郭全体 が無くな
る ことで , 結節影 は肋骨 の 重なり に 関わ らず見 つ け易さが向上
す る と推測され る.
結 節影の 大き さ に よ る 比較 で は径 15m m以 下 の 結 節影 で知
覚認識時間とも E Sの 方が 短く見 つ けや すか っ た . 本研究 に 用
い た結節影 は全例肺癌 であり比較的濃度 の 淡 い もの が多く腫瘍
径 の小さ な結節影 ほ ど
"
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の 影響 を受
けやすか っ た もの と 思わ れ る.
Ⅱ . 注視点軌跡の距離 に関 して
単純C R と E Sの 注視点軌跡 の 距離を比較す る と , E Sの 方が
短 い か ほ ぼ 同 じで あ っ た例 が , 知覚 する まで の 距離 で19 1例中
174例(9 1%), 知覚 より認識ま で の 距離で191例中168例 (88 %)
を しめ ES での 見 つ け易 さ は 単純 C R よりも劣 らな い と思 わ れ
た . とく に知覚 し て か ら認識するまで の 軌 跡の 距離 は 42 %の
例 で ESの 方が 短く見 つ け易 さ が 目立 っ た . 認 識に 要 した 軌跡
を見る と , 左右 の 比較 や結節影以外 の 部位 の 観察 が E S で は特
に 短い 例 が か なりみ られ た . 結節その もの の 観察 の み な らず病
変部以外の 観察でも " ス トラ ク チ ャ ー ド ノ イ ズ " が 少ない こ と
が有効 に働 い て い る と考えられ る.
知覚まで の 軌跡 が , E Sの 方 が短 か っ た例 は , 比 較 的辺縁明
瞭な小結節影 や骨陰影に重 なる結節影 に見 られ , 読影開始か ら
結節影に直接注視点が向かう軌跡 をた どっ て い た . それ に村 し
単純CRで は 一 旦結節影の 付近を注視点が通過 した後すぐに結
節影 に戻 る と い う軌跡 を取 る例が多か っ た . お そ らく E Sの 方
が 周辺視野 に よ る グ ロ ー バ ル 探索 で の 知覚が 早い た め と思われ
る.
E Sの 方が 単純 C R よりも軌跡が長 か っ た例 は , 肺 野末梢の 小
結節影 に見 られ る 傾向 にあ っ た . E S で左右 の 比較が少ない 例
が ある 一 方, 肺野末梢 の 小結節 で は単純 C R よりも ES で左右の
比戟 が目立 っ た . そ の 理 由と し て , E S で は肺野末梢 は肋骨陰
影が完全に消去 さ れず に結節様 に見える場合があり こ の ような
人為的産物との 鑑別 の ため 左右 を比較 しな が ら観察する ためと
思わ れ る . 末梢ま で十分 に骨陰影が消去さ れ た 画像が常 に得ら
れ る処理技術 へ の 改善が 望まれ る.
結 論
肺野結節影の 見 つ け易 さ に つ い て , 結節影を知覚, 認識する
まで の 時間と注視点軌跡 を指標 と して , 単純 C R と ES軟部画像
を比較検討 し以下 の 結論を得た .
1
. 知覚 時間, 認 識時間 とも単純 C R よりも ESの 方が 短く,
見 つ け易 い と い う事が今回の 検討 より結論 され た . 更に ES で
は 読影経験 が た とえ不十分 でも容易 に結節影を知覚する こ とが
出来る と 考え られ た . しか し結節影の 認識に は肺野結節影診断
の 経験 と E Sへ の 慣 れ が必要である .
2 . 辺緑 の 不 明瞭な結節影 , 明 瞭な 結節影 とも認識時間で
E Sの 方 が 単純C R より短かく, 特 に辺緑不明瞭な結節影で著明
であ っ た .
3 . 肋骨陰影 に重 な る結節影 だけで な く, 重 な ら ない 結節影
でもE S は知覚認識時間が短く見 つ け易 か っ た .
4 . 径 1 5m m以下 の 結節影で知覚 , 認識時間ともE Sの 方
が 短く見 つ け易か っ た .
5 . 単純 C R と ESの 注視点軌跡 の 距離 の 比較で は, E S と単
純C R が ほ ほ同 じか , ESの 方 が短 か っ た例 が , 知覚す るまでで
19 1例中1 7 4例(91 %), 知 覚 よ り認琴ま で で 1 9 1例 中1 68例
(88 %)を しめ た . こ れ は ES が結節影 の 知覚 , お よび 認識にお
い て 単純C R よりも優 れ て い る こと を示 して い る .
以上 か ら 結節影周囲の 複雑性 を軽減する方法 である E S軟部
画像は , 肺野結節影 の 検出に お い て 結節影の 知覚, 認識を容易
に し有用であ る と 考え る . また ES画像 は , 読影経験 が少なく
ても結節の 知覚 に有用 であり肺野結節影 の ス ク リ ー ニ ン グの 方
法の 一 つ と して 有効 で あ る と今回の 検討 に より結論す る.
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A bstra ct
When interpr etlng Chestr adiographs,1e sion co nspI Culty Can be de丘n edas afun ctio n ofthe c ontra stbetw e e nthele sio na nd
the c o mplex lty Ofthesu lTO undingtlS Sue ･ Ithasbeen repo rtedthatsoft
-tissu eim aglngby du al
- e n erg ySubtractio n radiogr aphy
(E S)is s upe rio rto co n v entio n alc omput edradiography(C R)forthepu rpo se of detecting pulm o na ry n odule s. T he aim ofthis
Studyis to an alys ethe eye m ov e m e nts ofthe su句ects astheydetectpulm on ary n Odulesin both CR a nd E Sche str adiographs
in ordertoe v alua te the r elative co n spICu lty Ofthepulm on ary nOdules u nde rthe di ffe r e ntim aglng m ethods･ Thirte e ns u句e cts
W erefitted with an eye m ov e m en tr e corder a nd a sked to s ea r ch both the C Rand ES chestradiographs for each of 20
Pulm onary nodule c a se･ T he eyeposito ndat a w asu edto calc ulate the tim e 丘
･O m the on s etofvie w l nge aCh film to thegaze
a xisfixing on the nodule, gl Vl ng thepe rcept10n tim e･ The s u叫ects we re r equiredtopu sh abutt on o n c ethey had c on s ciously
r eglS te red the nodule, glVlngthe r ec ogn lt1 0n tim e. T he s c a nlng paths w er e re co rded. T he dete ct ability ofe a ch im age was
indu ced by a re ceive roper ating charaCte ristics(RO C) a n alysis. ESge n e rallyte nded to be supe riorto C R. CR a nd ESwere
C OmPared for pe rc eption tim es, reCOgnition tim es and thelength ofthe sc a nl ng Paths･ In s earching pulm on ary n odule sby
E S, a1lobs e rv e rs showed signific a ntly short er pe r ceptio ntim es(p<0･Ol)and allobs e rv e rs e x c ept o n eshowed signific antly
Shorter rec ognitio n time stha nby C R(P<0.05). T heim agesw e rethe n classi ned by n odule cha ra cteristics and dia m ete rsand
the sca nn lngtlm eSre
- e Valuated for e a ch di ff tr e nt class. E Sw as s uperio rto CR in n odule re c ogn ltlOn tim eirrespe ctiv elyof
the clearne ss ofthe n odule m argins(p<0.0 5)･ E Sw a s superior toC R in bothper c eption a nd r e c ognitio ntim es fordete cting
n odules whether s upe rim posed ov e rbony stru ctu re or n o t(P<0.05). ES w ass upe rior to C R for detec ting nodule s with a
dia m eter of 15m m orle s sin bothpe r c eptio n a nd re cognitio ntime s(P<0.0 5). T he s c a n ning le ngthsin ea ch im age w as
equivalent o r shorterfbr ES tha nforC R for both pe rception (91% of c a se s)a nd recognitio n(8 8 %ofcases). Eyeposition
r ec ording thus re ve aled the s upe rio rlty Of ES for detec tlng Pulm on a ry n odule sin che st r adiogr aphsin percept10n time,
re cogn ltl O ntim e and the le ngth ofsc an nl g Paths a n alysIS. It thu s m ay be con cluded thatE S is o n e ofthe m ore effective
m ethodsfo r s cr e e n l ng Pulm o n a ry nodule s.
